
Çocukluk ast›m›nda hava yolu inflamasyonunun çok erken dönemde bafllad›¤›, hatta hastal›k tan›mlanmadan önce bile kronik ya-
p›sal de¤iflikliklerin ortaya ç›kt›¤› bilinmektedir. Erken tedavinin bu durumu önledi¤i henüz kan›tlanmam›flsa da baz› ipuçlar› bulun-
maktad›r. Bu nedenle inhaler steroidlerin tedavideki yeri giderek önem kazanmaktad›r. Bu ilaçlar, hücre memebran›n› geçtikten son-
ra sitoplazmada steroid reseptörlerine ba¤lan›r ve bu kompleks hücre nükleusuna transloke olur. Nükleusta spesifik DNA yerlerine
ba¤lanarak ya da nükleer faktör kappa beta gibi “transkripsiyon faktörleri” ni aktive ederek gen transkripsiyonunu de¤ifltirirler. Bu
flekilde inflamasyonda rol  alan pro-inflamatuar mediatörlerin yap›m›n› azalt›p, anti-inflamatuar mediatörlerin yap›m›n› artt›rarak so-
lunum yollar› inflamatuar yan›t›n› düzenlerler. Yap›lan çal›flmalar benzer dozda kullan›lan inhaler steroidler aras›nda etkinlik ve yan
etki aç›s›ndan hiçbir fark olmad›¤›n› göstermifltir. Bu ilaçlar solunum foksiyonlar›n› düzeltip, ast›m semptomlar›, akut atak s›kl›¤› ve
bronflial hiperreaktiviteyi azalt›rlar. Eriflkinlerde ast›m mortalitesini azaltt›klar› gösterilmifltir. Önerilen dozlerda kullan›ld›klar›nda her
yafl için güvenli bulunmaktad›rlar. Ancak, inhaler steroid dozu yükseldikçe sistemik emilime ba¤l› olarak yan etkiler ortaya ç›kabilir.
En önemlileri hipotalamo-pitüiter-adrenal aks supresyonu, kemik formasyonunda azalma ve büyüme gerili¤idir. Kronik ast›ml› hasta-
larda uzun süre ilaç kullan›m› gerekti¤i için, hastal›¤› kontrol alt›nda tutacak en düflük dozun (optimal doz) bulunmas› gerekmektedir.
Bu nedenle ast›m kontrolü sa¤land›ktan sonra, bir ay süreyle yak›nmas› olmayan hastalarda ilaç dozu azalt›lmaya bafllanmal› ve en
düflük optimal doz bulunmal›d›r. ‹laç kullan›m›nda doz kadar, kullan›m flekli de etkinlik ve güvenirli¤i etkiler. Üç yafl›na kadar maske-
li küçük arac› cihazlar, üç yafl›ndan 6-7 yafl›na kadar genifl hacimli olanlar (Volumatik, Nebuhaler) kullan›lmal›d›r. Toz inhaler fleklin-
de olanlar (Diskus, Turbohaler) 6 yafl›ndan küçük çocuklara önerilmemelidir. Doktorun her kontrolde hastan›n inhalasyon tekni¤ini
kontrol etmesi gerekir. Ev tipi jet nebülizatörler çok a¤›r ast›ml› çocuklara önerilmelidir. Ultrasonik nebülizatörler ilaç partiküllerini 2.5
mikrondan daha küçük partiküllere parçalad›¤› için ilac›n alveollerde depolanmas›na yol açar. Bu nedenle ast›m tedavisi için uygun
de¤illerdir.

Befl yafl›ndan küçük çocuklarda inhaler steroid bafllama karar› vermek büyük çocuklardan daha zordur. Bilindi¤i gibi bu yafl gru-
bunda ast›mdan farkl› vizing fenotipleri bulunmaktad›r. Bu hastalarda; annede gebelikte sigara içme öyküsü ile prematüre do¤um ya
da düflük do¤um a¤›rl›¤› öyküsü genellikle bulunur. Ataklar epizodiktir, sadece viral infeksiyonlar ile tetiklenir ve aralarda hiç yak›n-
ma yoktur. Ayr›ca ailede atopi ve ast›m öyküsü bulunmaz. Çocukta da atopik dermatit, IgE yüksekli¤i gibi atopi kan›tlar› ya da eozi-
nofili yoktur. Böyle hastalar inhaler steroid profilaksisinden hiç yarar görmezler. Bazen klinik pratikte gerçek ast›ml› hastalar› bu fe-
notipler içinden ay›rmak kolay olmamaktad›r. Bu durumda e¤er hastal›k da fliddetli ise inhaler steroid profilaksisi bafllan›r ve hasta
çok yak›ndan izlenir. ‹lk haftalar içinde semptomlar kaybolmaz ya da 3 ay içinde atak s›kl›¤› azalmaz ise ilaca yan›t al›nmad›¤› kabul
edilir. Bu durumda profilaksi hemen kesilmeli ast›m d›fl› tan›lar tekrar gözden geçirilmelidir. En iyi ast›m kontrolünün tedavi için uy-
gun hasta seçimi ile bafllad›¤› unutulmamal›d›r.
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